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論文内容要旨
目的
 泌尿器科領域における超音波穿刺技術の進歩と内視鏡の発達は,腎盂尿管内の内視鏡的手術を
 可能とした。その中でも現在最も広く普及しているのが,経皮的腎尿管結石摘出術(Percuf-
 aneousNephroureterolithotomy,以下PNLと略す)である。私達の教室でも,1981年12
 月に初めてのPNLに成功して以来,1988年3月までに施行したPNL症例は700例に達した。
 しかし,本法は腎実質を穿通して腎盂腎杯内へ内視鏡を挿入するため,当初より腎機能への影響
 が懸念されてきた。そこで今回,99mTc-Dimercaptosuccinicacid(DMSA)腎シンチグ
 ラフィーを用いて,そのDMSA腎摂取率よりPNL後1年間の長期にわたって,分腎機能の変
 化を観察するとともに,3分副腎シンチグラフィーさらにはダイナミックCTを用いて,PNLの
 腎実質へ与える局所的な障害について検討をおこなった。
方法
 対象は当科でPNLを施行した症例のうち,特に大きな合併症もなく残石も米粒大以下の,い
 わゆる臨床的成功例の中から,PNL後1年間の長期経過観察が可能であった48例50腎である。
 性別は男23症例24腎,女25症例26腎で,年令は2才から74才である。患側は左側23腎,右側27
 腎であり,主要な結石の存在部位は,サンゴ状腎結石23症例25腎(両側2症例),腎盂腎杯結
 石18症例18腎,尿管結石7症例7腎である。
 1)PNL後のDMSA腎摂取率の変化とイメージ像の観察:48症例50腎でPNL前および3,
 6,12か月後に99mTc-DMSA腎シンチグラフィーをおこなった。DMSA腎摂取率は,投与量
 に対する腎相当部のカウントの比率をバックグラウンドと,腎の深さ,時間的減衰より補正計算
 し求めた。また腎シンチグラムの正面像お'よび側面像を観察し,腎痩挿入部に一致した低吸収域
 の残存の有無についても検討をおこなった。
 2)3分割腎シンチグラフィーによる検討:39症例41腎(サンゴ状腎結石18症例18腎,腎盂
 腎杯結石15症例15腎,尿管結石6症例6腎)で,腎の関心領域を上・中・下部の3つに分割し,
 腎痩挿入部の局所的な腎機能障害について検討した。すなわち腎痩挿入部の3分割腎摂取率およ
 びピクセル数より,岡部の3分割腎摂取率密度を求め,その値を腎全体の腎摂取率密度で割った
 値を3分割腎摂取率比とし,腎痩挿入部の局所的な腎機能の変化の指標とした。
 3)ダイナミックCTによる検討:PNL後の腎シンチグラムで腎痩挿入部に著明な低吸収域
 の残存を認めた11腎および低吸収域の残存を認めなかった6腎に対して,ダイナミックCTをお
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 こない腎痩挿入部およびその週辺の腎実質の変化について検討をおこなった。
結果
 1)PNLによる局所的腎実質障害について
 3分割腎シンチグラフィーで検討すると,腎痩挿入部の3分割腎摂取率比は腎痩挿入中には8
 %の低下を認めたが,術後6か月には2.1%の低下まで回復した。またダイナミックCTにより,
 腎痩挿入部の変化を観察すると,腎シンチグラムで低吸収域を認めなかった症例では,ダイナミ
 ックCTでもほとんど変化を認めないか,せいぜい幅5㎜以内の線状の低濃度域を認める程度で
 あった。それに対して,著明な低吸収域を認めた症例では,腎痩挿入部周辺に幅5～10㎜もの線
 状ないしびまん性の低濃度域や,腎実質の硬化様の変形を認める症例もあり,このような変化は
 腎痩による腎実質の局所挫滅だけでは説明できず,おそらく弓状動脈程度の太さの腎血管損傷に
 よる,やや広範な局所的腎実質障害の結果ではないかと考えられた。
 2)PNL後の分腎機能の長期経過についてDMSA腎摂取率によりPNL後1年間の分腎機能
 の変化を観察すると,50腎中38腎(76%)が経過良好群,9腎(18%)が中間群,3群(6%)
 が経過不良群であった。経過不良群3腎はすべて術後発熱を合併したサンゴ状腎結石症例であり,
 また術後発熱を合併したサンゴ状腎結石13腎のPNL後の平均DMSA腎摂取率は,術後発熱を
 合併しなかったサンゴ状腎結石12腎のPNL後の平均DMSA腎摂取率に比較して有意に低下し
 ていた。
 今後,PNLをさらに腎機能への影響の少ない方法として確立していくためには,特に感染を
 合併しやすいサンゴ状腎結石症例では,十分な化学療法などにより感染を予防するとともに,
 PNLをより腎実質への侵襲の軽微な方法とするために,まず腎痩の挿入ルートを解剖学的に再
 度検討し腎血管損傷の危険のないものとし,また腎実質の局所挫滅をできるだけ小さくするため
 に,当然現在より細い腎痩から結石を破砕摘出できるような装置の開発が急務と考えられた。
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 審査結果の要旨
 経皮的腎尿管結石摘出術(PercutaneousNephroureteroli七hotomy,以下PNL)とは,
 上部尿路結石症に対する,全く新しくかっ画期的な内視鏡的治療法であり,このPNLの普及が,
 尿路結石に苦しむ多くの患者にもたらした恩恵は多大であると言える。実際,東北大学泌良器科
 で,1981年より現在までにPNLにより治療した患者数は700例あまりに達する。しかしながら,
 PNLの問題点として,本法は腎実質を穿通して外径約8mm程度の内視鏡を腎盂腎杯内へ挿入
 するため,当然局所的な腎実質への障害および腎機能への影響が懸念されるところである。
 本研究は,PNLの局所的腎実質障害および腎機能への影響を臨床的に検討する目的で,PN
 L後1年間の長期にわたって,99mTc-dimercaptosuccinicacid腎シンチグラフィーを用い
 て,PNL後の腎機能の変化を長期経過観察するとともに,3分割腎シンチグラフィーおよびダ
 イナミックCTという独自の方法により,PNLの局所的な腎実質への障害について検討しよう
 とするものである。
 その結果,通常PNLによる局所的腎実質障害はPNL後早期にはある程度認められるものの,
 PNL後6か月頃にはほとんど回復し,腎実質の障害もわずかな線状の瘢痕として認められるこ
 とが確認された。しかし,一部の症例でやや広範な腎実質の障害を認め,その原因として,腎血
 管の比較的太い枝に対する損傷の可能性が示唆された。
 今後,PNLをさらに腎実質への侵襲の軽微な方法としていくためには,現在よりもさらに細
 い内視鏡の開発とともに,穿刺ルートを解剖学的に再検討することが重要と考えられた。
 また,PNL後の腎機能の長期経過については,94%の症例でほぼ良好な経過であった。ただ
 し,PNL後発熱を合併したサンゴ状腎結石症いわゆる感染結石症例で,PNL後腎機能が低下
 する傾向がみられ,このような症例ではPNLに際し,十分な感染予防が重要と考えられた。
 以上,本研究はPNLという新しい尿路結石治療法の,腎機能への影響について臨床学的に詳
 細に検討し重要な知見をうるとともに,今後のPNLの改良検討すべき点にまで言及しており,
 学位授与に値するものと認められる。
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